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Latar belakang: Penambangan batu kapur di PT.X merupakan salah satu kegiatan penyumbang 
emisi PM2,5 di Kab. 50 Kota yang berpotensi menimbulkan risiko penyakit pada saluran 
pernapasan yang mencakup risiko non karsinogenik maupun karsinogenik. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui risiko yang dialami pekerja akibat paparan PM2,5. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif. Pengambilan 
data dilakukan dengan sampling PM2,5 serta pengisian kuisioner/wawancara oleh pekerja 
(responden) yang berjumlah 14 orang. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 2021. Kegiatan ini 
dilakukan selama jam kerja pekerja tambang tersebut. Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL) untuk mengetahui tingkat 
risiko kesehatan yang dialami oleh pekerja tambang. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai konsentrasi PM2,5, Al, Pb dan Cd di lingkungan 









. Pajanan PM2,5 dan Al tergolong risiko non karsinogenik, sedangkan pajanan 
logam Pb dan Cd tergolong risiko karsinogenik. Nilai risiko rata-rata non karsinogenik (RQ) PM2,5 
dan Al berturut-turut adalah 0,4116 dan 9,484 (realtime). Pada kondisi lifetime, nilai rata-rata RQ 
dari PM2,5 dan Al berturut-turut adalah 1,2318 dan 28,3811. Nilai risiko rata-rata karsinogenik 
(ECR) Pb dan Cd berturut-turut adalah 5,43E-04 dan 0,48E-04 (realtime). Pada kondisi lifetime, 
nilai rata-rata ECR dari Pb dan Cd berturut-turut adalah 1,4E-04 dan 16,30E-04.  
Kesimpulan: Nilai RQ PM2,5 <1 dan ECR Cd <1E-04 (realtime) mengindikasikan bahwa pajanan 
PM2,5 dan Cd belum memberikan risiko bagi pekerja. Nilai RQ Al (realtime dan lifetime), PM2,5 
(lifetime) >1 dan ECR Pb (realtime dan lifetime), Cd (lifetime) >1E-04 mengindikasikan bahwa 
pajanan polutan sudah berisiko terhadap kesehatan pekerja.  
 




Background: Limestone mining at PT.X is one of the activities that contribute to PM2.5 emissions in 
Kabupaten 50 Kota that will risk the respiratory system which includes both non-carcinogenic and 
carcinogenic risks.  
Method: This research is a quantitative research with descriptive method. The research did on 
October 2021. Data were collected by sampling PM2.5 and filling out questionnaires/interviews by 
14 workers (respondents). This activity is carried out during the working hours of the miners. Data 
analysis was carried out by using the Environmental Health Risk Analysis (ARKL) method to 
determine the level of the workers health risk. 







 and 0,0863 mg/m
3
 respectively. Exposure to PM2.5 and Al is 
classified as a non-carcinogenic risk, while exposure to Pb and Cd is classified as a carcinogenic 
risk. The average non-carcinogenic risk (RQ) of PM2.5 and Al were 0.4116 and 9.484 (realtime), 
respectively. In lifetime conditions, the average RQ value of PM2.5 and Al are 1.2318 and 28.3811, 
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respectively. The average carcinogenic risk (ECR) of Pb and Cd were 5.43E-04 and 0.48E-04 
(realtime), respectively. In lifetime conditions, the average ECR values of Pb and Cd are 1.4E-04 
and 16.30E-04, respectively. 
Conclusion: The RQ value of PM2.5 <1 and ECR Cd <1E-04 (realtime) indicates that exposure to 
PM2.5 and Cd does not pose a risk to workers. The values of RQ Al (realtime and lifetime), PM2.5 
(lifetime) >1 and ECR Pb (realtime and lifetime), Cd (lifetime) >1E-04 indicate that exposure to 
pollutants is already a risk to workers' health. 
 
Keywords: carcinogenic, non carcinogenic, limestone mining, health risk analysis. PM2,5 
 
PENDAHULUAN  
Penambangan batu kapur merupakan 
salah satu industri penting dalam proses 
pembangunan. Batu kapur dimanfaatkan 
sebagai bahan campuran untuk membuat 
semen, batu bata, dan bahan bangunan lain 
(1). Batuan ini diperoleh dengan metode 
penambangan konvensional seperti 
penambangan dengan palu dan juga 
dilakukan dengan teknik peledakan untuk 
penambangan skala besar. Setelah batu di 
tambang kemudian batu akan digiling agar 
diperoleh ukuran yang diperlukan (2).  
Kegiatan penambangan batu kapur 
dilakukan dengan beberapa tahap dimulai 
pembukaan lahan, melakukan penggalian 
tanah permukaan, pengeboran, ataupun 
peledakan (3). Setelah batuan diambil, lalu 
diangkut ke penggilingan dan selanjutnya 
diolah sesuai dengan ukuran yang 
dibutuhkan. Proses penggilingan 
menggunakan crusher serta grinder. Stone 
crusher merupakan alat pemecah batuan 
yang berukuran besar menjadi lebih halus 
dengan menggunakan efek tumbukan. 
Grinder merupakan alat pemecah batuan 
dengan menggunakan efek penggerusan 
antar batuan (4). 
Salah satu industri yang 
menghasilkan olahan batu kapur adalah PT. 
X yang berlokasi di Kabupaten 50 Kota 
Sumatera Barat. PT. X berdiri pada tahun 
2013 dan mulai melakukan operasi 
pertambangan di tahun 2015. Luas wilayah 
tambang sebesar 10 Ha di wilayah Nagari 
Halaban, Kabupaten 50 Kota. Kegiatan 
penambangan PT. X ini dilakukan dengan 
mengeruk perbukitan kapur menggunakan 
alat berat dan manual (5). Begitu juga  
 
dengan proses pengolahan batu kapur yang 
dilakukan di dalam pabrik yang merupakan 
ruangan tertutup. Hal ini dapat 
meningkatkan risiko pajanan pencemar 
udara khususnya PM2,5. 
PM2,5 adalah partikulat yang memiliki 
ukuran diameter <2,5 μm.  Hal ini 
mengakibatkan PM2,5 sangat sulit untuk 
disaring oleh sistem pernafasan sehingga 
partikel ini akan langsung masuk ke bagian 
terkecil paru - paru manusia (6). PM2,5 
mengandung berbagai jenis logam di 
dalamnya yang dapat membahayakan 
kesehatan manusia baik secara 
karsinogenik maupun non karsinogenik (7). 
Beberapa jenis logam yang terkandung 
dalam PM2,5 yang bersumber dari 
penambangan batu kapur adalah Ca, Si, Al, 
Fe, dan Pb (8) 
Jika pekerja penambangan dan 
industri secara terus-menerus terpajan 
PM2,5 maka akan timbul berbagai penyakit. 
Salah satu penyakit yang disebabka oleh 
PM2,5 adalah penyakit pada saluran 
pernafasan seperti sesak napas, batuk-
batuk, asma, iritasi di tenggorokan dan 
hidung. Jika terus berlanjut terpajan PM2,5 
maka akan menyebabkan terjadinya 
penurunan fungsi organ paru-paru, jantung 
dan terjadinya kanker paru-paru (9). 
Banyaknya risiko dari pajanan PM2,5 ini 
menjadi landasan untuk melakukan 
penelitan ini. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui konsentrasi PM2,5 di lokasi 
penambangan dan penggilingan serta 
memperkirakan dampak PM2,5 bagi 
kesehatan pekerja. Metode yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah analisis risiko 
kesehatan lingkungan (ARKL) yang 
merupakan metode penghitungan dengan 
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memperkirakan risiko pada kesehatan 
manusia dengan melihat faktor-faktor 
terkait. ARKL merupakan metode yang 
cukup baik untuk melihat dampak suatu 
kasus pencemaran secara umum (10). 
 
METODE  
Penelitian ini merupakan penelitian 
kualitatif dengan metode deskriptif untuk 
menganalisis potensi risiko pajanan PM2,5 
pada pekerja tambang batu kapur di PT.X. 
Pengumpulan data dilakukan pada bulan 
Oktober 2021. Data primer yang diperlukan 
adalah konsentrasi PM2,5 dan logam yang 
terdapat di dalamnya yang didapatkan dari 
sampling di lokasi penambangan. 
Pengambilan data PM2,5 dilakukan dengan 
menggunakan Low Volume Air Sampler 
(LVAS) (11). Ketentuan sampling lainnya 
mengacu kepada SNI 16-7058-2004 
tentang Pengukuran Debu Total di Tempat 
Kerja. Selain itu, juga dilakukan kuisioner/ 
wawancara terhadap seluruh pekerja (12) 
Jumlah pekerja yang menjadi responden 
adalah 14 orang untuk mendapatkan 
karakteristik dari pekerja. Titik sampling 
PM2,5 dilakukan di lokasi penambangan batu 










Gambar 1. Lokasi Penelitian 
Nilai konsentrasi PM2,5 didapatkan 
dengan metode gravimetri dengan 
menggunakan Persamaan 1 
  
(     )     
 
 








W1 : Berat filter awal (g) 
W2 : Berat filter akhir (g) 
V : Volume contoh uji udara (m3) 
Perhitungan konsentrasi logam 
karsinogenik dan non-karsinogenik yang 
terdapat di dalam PM2,5 dilakukan dengan 
menggunakan ICP (Inductively Coupled 
Palsma). Jenis dan konsentrasi logam yang 
didapatkan kemudian dianalisis 
menggunakan metode ARKL. Analisis data 
dengan menggunakan ARKL terdiri dari 
identifikasi  bahaya, analisis dosis-respon, 
analisis pajanan dan karakteristik risiko. 
Analisis pajanan terkait dengan nilai 
asupan/intake dari polutan tersebut. Nilai 
intake pajanan risk agent pada responden 
dapat diketahui menggunakan persamaan 
2. 
             
                  
          
         (2) 
 
Karakterisasi risiko terbagi menjadi 
dua, yaitu risiko non karsinogenik dan risiko 
karsinogenik. Risiko non-karsinogenik 
ditentukan oleh nilai Risk Quotient (RQ), 
sedangkan risiko karsinogenik ditentukan 
oleh nilai Excessive Lifetime Cancer Risk 
(ELCR). Nilai RQ dan ELCR ini bergantung 
pada nilai Reference Concentration (RfC) 
dan Inhalation Unit Risk (IUR) masing-
masing logam yang sudah ada di dalam 
IRIS EPA. Persamaan yang digunakan 
untuk mengetahui nilai RQ dan ELCR dapat 
dilihat pada persamaan 3 dan 4. 
 
RQ     =   
 
    (
  
  
     )
         
(3) 
 
ELCR =   I x CSF           
(4) 
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CSF    =   
              
  




I : Asupan/intake (mg/kg/hari) 
R : Laju asupan (m3/jam) 
tE : Waktu pajanan (jam/hari) 
fE : Frekuensi pajanan (hari/tahun)  
Dt : Durasi pajanan (tahun) 
Wb: Berat badan 
tavg : Periode waktu rata-rata (70 tahun x 365 
hari/tahun untuk efek karsinogenik) 
I : Asupan (intake) mg/kg/hari 
RQ  : Tingkat risiko non karsinogenik  





Pengambilan data PM2,5 bertempat di 
lokasi penambangan tempat para pekerja 
melakukan aktivitas penambangan. 
Pengambilan data dilakukan selama 1 jam 
masing-masing pada saat sebelum, sedang 
dan setelah bekerja, sesuai dengan 
panduan yang terdapat pada SNI 16-7058-
2004 (Tabel 1). 
Tabel 1. Konsentrasi PM2,5 di 
penambangan PT.X 


















Berdasarkan Tabel 1, diketahui 
bahwa nilai konsentrasi PM2,5 masih berada 
di bawah standar yang ditetapkan oleh 
American Conference of Governmental 
Industrial Hygienists (ACGIH) mengenai 
konsentrasi pajanan PM2,5 di lingkungan 
kerja. Konsentrasi PM2,5 saat sedang 
bekerja merupakan konsentrasi PM2,5 
tertinggi selama jam kerja. Hal ini berkaitan 
dengan banyaknya aktivitas penambangan 
seperti mobilitas alat berat, pengerukan 
batu kapur dan pengangkutan batu kapur ke 
unit pengolahan. Nilai konsentrasi rata-rata 
PM2,5 yang didapatkan digunakan dalam 
perhitungan ARKL. Jumlah PM2,5 yang 
terhirup oleh pekerja dipengaruhi oleh 
konsentrasi PM2,5 di udara. Jika konsentrasi 
PM2,5 di udara semakin tinggi, maka jumlah 
PM2,5 yang masuk ke saluran pernapasan 
pun akan semakin tinggi (13). Terdapat 
beberapa logam di dalam PM2,5 yang akan 
memengaruhi risiko Kesehatan pekerja 
(Tabel 2). 
Tabel 2. Konsentrasi komponen logam di 
dalam PM2,5 







2 Karsinogenik Pb 0,0065 
Cd 0,0863 
Tabel 2. menggambarkan bahwa 
konsentrasi logam Al adalah 0,3788 mg/m3, 
sedangkan konsentrasi logam Pb dan Cd 
berturut-turut adalah 0,0065 mg/m3 dan 
0,0863 mg/m3. Logam Pb dan Cd tergolong 
kepada logam berat yang bersumber dari 
batu kapur sendiri, baik dari kegiatan 
pengupasan batu ataupun transportasi batu 
kapur ke tempat pengolahan(14) 
Karakteristik Responden 
Data karakteristik responden 
didapatkan melaui kuisioner yang 
dibagikan. Data-data tersebut adalah data 
durasi pajanan (Tabel 3) dan data badan 
(Tabel 4). Untuk jumlah jam kerja per hari 
(te) sudah ditetapkan oleh perusahaan, 
yaitu selama 8 jam/hari. Dari ketentuan ini 
bisa diketahui jumlah hari kerja setahun (fe) 
yaitu senilai 312 hari/tahun. Nilai ini 
didapatkan dari perkalian jumlah hari kerja 
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selama 1 minggu (6 hari) dengan jumlah 
minggu dalam 1 tahun (52 minggu). 
Tabel 3.   Karakteristik responden 








1. 06 – 08 
th 
6 42,86 
2. 09 – 11 
th 
4 28,57 
3. 12 – 14 
th 
4 28,57 
Jumlah 14 100 
Tabel 3 menggambarkan bahwa 
durasi pajanan terbanyak adalah pada 6-8 
tahun yaitu sejumlah 42,86%. Berdasarkan 
Persamaan 2, diketahui bahwa semakin 
tinggi durasi pajanan, maka nilai intake 
yang sampai ke responden juga akan 
semakin tinggi. 
Tabel 4. Penyebaran Responden 








1. 57-59 4 28,57 
2. 60-62 5 35,71 
3. 64-65 5 35,71 
 Jumlah 14 100 
Tabel 4 menggambarkan bahwa berat 
badan responden hampir merata untuk 
semua kelas. Berdasarkan Persamaan 2, 
berat badan berbanding terbalik dengan 
nilai asupan (intake). Hal ini berarti semakin 
tinggi nilai berat badan seseorang maka 
semakin kecil kemungkinan mengalami 
risiko gangguan kesehatan akibat pajanan 
logam dan PM10, begitu juga sebaliknya. 
Dari data karakteristik responden dan 
konsentrasi PM2,5 dan logam tadi, maka 
akan diketahui nilai asupan (Tabel 5) dan 
karakterisasi risiko yang dialami oleh 
pekerja. Karakterisasi risiko terbagi dua, 
yaitu untuk non karsinogenik yang 
dilambangkan dengan nilai Risk 
Quotient/RQ (Tabel 6) dan risiko 
karsinogenik yang dilambangkan dengan 
nilai Excessive Lifetime Cancer Risk/ELCR 
(Tabel 7).  
Tabel 5.  Asupan Polutan Terhadap 




Rentang Asupan (mg/kg/hari) 
 Realtime Lifetime 












Selain itu, juga dilakukan karakterisasi 
risiko untuk pajanan polutan yang masih 
terkategori aman. Hal ini dilakukan untuk 
mengetahui periode waktu pajanan polutan 
tersebut dapat memberikan risiko bagi 
pekerja. Nilai risiko ini meliputi RQ pajanan 
PM2,5 (Gambar 2) dan ELCR Pb per empat 
tahun, (Gambar 3). 
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Gambar 2. Proyeksi Tingkat Risiko Non Karsinogenik Pajanan PM2,5 
 
Gambar 3. Proyeksi Tingkat Risiko Karsinogenik Pajanan Pb 
 
PEMBAHASAN  
Analisis risiko kesehatan lingkungan 
digunakan untuk mengetahui tingkat risiko 
pajanan suatu polutan terhadap suatu 
populasi. Hasil dari ARKL ini dapat 
digunakan untuk merumuskan kebijakan 
untuk mengurangi risiko kesehatan yang 
dialami oleh populasi terpajan. 
Analisis ini perlu dilakukan pada 
lingkungan yang mulai mengalami 
pencemaran akibat aktivitas manusia. 
Populasi manusia yang berada pada 
lingkungan tercemar akan menerima 
pajanan senyawa kimia pencemar ke dalam 
tubuhnya. Masuknya senyawa kimia 
pencemar dalam tubuh manusia dapat 
menyebabkan gangguan kesehatan (15). 
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1. Identifikasi Bahaya 
PM2,5 adalah salah satu bahan 
pencemar yang terdiri dari campuran 
kompleks partikel seperti debu, kotoran, 
asap, dan cairan yang ditemukan di udara 
dengan ukuran kecil⁠. Jenis partikulat yang 
saat ini banyak diteliti karena sifatnya yang 
dapat menembus sampai bagian paru 
paling dalam (16). Berbagai material yang 
terkandung dalam PM2,5 ini dapat 
menyebabkan berbagai gangguan saluran 
pernafasan seperti infeksi saluran 
pernafasan atas (ISPA), kanker paru-paru, 
kardiovaskular, kematian dini, dan penyakit 
paru-paru obstruktif kronis (17). PM2,5 dapat 
menembus pertahanan sistem saluran 
pernapasan manusia sehingga dapat terikat 
oleh darah manusia melalui pertukaran 
udara pada alveolus di paru-paru. Partikulat 
dapat mengendap dalam saluran 
pernafasan melalui beragam mekanisme 
fisik antara lain sedimentasi, impaksi, difusi, 
intersepsi, dan elektronik presipitasi (18). 
Kandungan logam dalam partikulat 
debu di udara yang terhirup mempunyai 
pengaruh yang lebih besar dibandingkan 
dengan dosis yang sama yang terdapat di 
dalam makanan ataupun minuman (19) 
Bahaya non karsinogenik pajanan logam 
didalam PM2,5 adalah ISPA, asma, bronkitis, 
penyakit obstruktif menahun, dan penyakit 
pernapasan lainnya (20) Pajanan Pb dapat 
menyebabkan anemia, kerusakan ginjal dan 
otak. Pajanan Pb dalam konsentrasi tinggi 
dapat menyebabkan kematian (21) Pajanan 
Cd dapat merusak organ hati dan ginjal. Hal 
ini dikarenakan Cd yang masuk ke dalam 
tubuh akan berikatan dengan protein 
metalotionin yang menghasilkan ikatan 
yang stabil dan memicu peningkatan radikal 
bebas dalam hati dan ginjal (22) Debu 
Aluminium dapat mengakibatkan ISPA, 
alzheimer, gangguan pencernaan, 
gangguan sistem saraf pusat dan fibrosis 
paru (23) 
2. Analisis Pajanan 
Analisis pajanan dilambangkan 
dengan nilai Intake yang didapatkan dengan 
menggunakan Persamaan 2. Nilai asupan 
merupakan jumlah risk agent yang diterima 
dan masuk ke dalam tubuh manusia per 
berat badan per harinya (24). Nilai asupan 
berbanding lurus dengan konsentrasi dan 
lama pajanan. Artinya, semakin besar nilai 
konsentrasi dan lama pajanan, maka nilai 
asupan (intake) juga akan semakin besar.  
Nilai asupan (intake) yang digunakan 
dalam penelitian ini terdiri dari asupan 
realtime dan asupan lifetime. Asupan 
realtime merupakan nilai asupan risk agent 
yang diterima responden selama bekerja di 
penambangan batu PT.X sampai penelitian 
ini dilakukan. Asupan lifetime adalah 
proyeksi asupan risk agent yang diterima 
responden selama periode waktu tertentu. 
EPA menetapkan waktu default untuk 
proyeksi asupan non karsinogenik adalah 
selama 30 tahun dan 70 tahun untuk 
asupan dari polutan yang bersifat 
karsinogenik.  
Berdasarkan data hasil penelitian 
pada Tabel 5 diketahui bahwa nilai asupan 
(intake) pada saat lifetime lebih tinggi 
dibandingkan pada saat realtime. Hal ini 
berkaitan dengan proyeksi nilai asupan 
yang dilakukan untuk asupan lifetime 
selama 30 tahun (non karsinogenik) dan 70 
tahun (karsinogenik) mendatang. 
Berdasarkan persamaan 2, nilai asupan 
(intake) akan meningkat jika durasi pajanan 
juga meningkat. Rentang nilai asupan PM2,5 
dan logam secara realtime dan lifetime 
relatif bervariasi. Hal ini dikarenakan nilai 
asupan dipengaruhi oleh konsentrasi PM2,5 
dan logam serta karakteristik masing-
masing pekerja seperti durasi pajanan, 
frekuensi pajanan, lama pajanan dan berat 
badan. 
3. Analisis Dosis Respon 
Analisis dosis respon bertujuan untuk 
menetapkan nilai kuantitatif toksisitas suatu 
risk agent. Analisis dosis respon dapat 
memberikan informasi seberapa besar 
dampak buruk yang ditimbulkan terhadap 
kesehatan populasi berisiko (25). Nilai 
toksisitas dari suatu risk agent yang 
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memiliki efek non-karsinogenik dalam 
analisis risiko untuk jalur pemanajanan 
inhalasi dinyatakan dalam RfC (Risk 
Concentration), sedangkan untuk efek 
karsinogenik menggunakan nilai IUR 
(Inhalation Unit Risk) (26). Nilai RfC dan 
IUR untuk logam Al, Pb dan Cd sudah 
tersedia didalam daftar Integrated Risk 
Information System (IRIS) EPA.  
Berdasarkan daftar IRIS EPA nilai 
RfC untuk Al adalah 5 x 10-3 mg/m3. Nilai 
RfC ini harus dijadikan dalam satuan 
mg/kg/hari dengan menggunakan nilai 
default berat badan (Wb) senilai 70 kg dan 
nilai laju inhalasi (R) sebesar 20 m3/hari 
(27) Berdasarkan nilai ini, maka 
didapatkanlah nilai RfC untuk Al sebesar 
0,00143 mg/kg/hari.  
Nilai IUR untuk logam Pb dan Cd 
berturut-turut adalah 1,2 x 10-5 (µg/m3)-1 dan 
0,0018 (µg/m3)-1. Dosis acuan untuk PM2,5 
belum tersedia didalam daftar IRIS EPA 
maupun tabel Minimum Risk Levels (MRLs) 
ATSDR, maka konsentrasi aman PM2,5 
diturunkan dari National Ambient Quality 
Standar (NAAQS) EPA yaitu 0,01 
mg/kg/hari.  
4. Karakterisasi Risiko 
Karakterisasi risiko merupakan suatu 
upaya untuk mengetahui seberapa besar 
tingkat risiko dari risk agent yang terpajan 
ke dalam tubuh suatu populasi berisiko (24). 
Karakterisasi risiko untuk pajanan PM2,5 dan 
logam yang bersifat non-karsinogenik 
ditentukan dengan nilai RQ (Risk Quotient). 
Nilai RQ < 1 menggambarkan bahwa 
pajanan PM2,5 dan logam yang bersifat non-
karsinogenik berada dibawah batas normal 
sehingga aman dari risiko gangguan 
kesehatan, sedangkan nilai RQ>1 
menggambarkan bahwa pajanan PM2,5 dan 
logam yang bersifat non-karsinogenik sudah 
berisiko terhadap gangguan kesehatan. 
Risiko karsinogenik ditentukan oleh nilai 
ELCR. Pajanan polutan dikatakan berisiko 
karsinogenik apabila nilai ELCR>10-4. 
Karakterisasi risiko terbagi menjadi 
risiko realtime dan lifetime. Risiko realtime 
merupakan risiko yang diterima responden 
pada saat penelitian ini dilakukan, 
sedangkan risiko lifetime adalah risiko yang 
mungkin diterima responden setelah 30 
tahun (default) untuk risiko non karsinogenik 
dan 70 tahun ke depan untuk risiko 
karsinogenik.  
Berdasarkan data pada Tabel 6 dan 
Tabel 7 diketahui bahwa pajanan PM2,5 dan 
Pb pada kondisi saat ini (realtime) masih 
aman dan belum membahayakan 
kesehatan pekerja di area penambangan 
PT.X. Untuk pajanan logam Al dan Cd 
sudah menimbulkan risiko gangguan 
kesehatan pada pekerja tambang baik pada 
kondisi realtime maupun lifetime. Risiko 
kesehatan tersebut akan muncul dan 
membesar jika konsentrasi polutan dan 
durasi pajanan meningkat. Selain itu, 
karakteristik masing-masing individu juga 
sangat mempengaruhi nilai asupan dan 
karakterisasi risiko pajanan polutan. 
Hal ini diperkuat oleh Gambar 2 yang 
menjelaskan bahwa pajanan PM2,5 pada 
kondisi realtime (2021) belum berisiko 
terhadap pekerja tambang batu. Hal ini 
sesuai dengan nilai konsentrasi PM2,5 yang 
masih di bawah baku mutu yang ditetapkan 
oleh ACGIH. Pajanan PM2,5 menimbulkan 
risiko terhadap pekerja pada tahun 2033 
yang dibuktikan dengan nilai RQ>1. 
Penelitian Ahmad (2014) juga menghasilkan 
kesimpulan yang sama. Nilai karakterisasi 
risiko (RQ) pajanan TSP pada kawasan 
industri Probolinggo juga masih aman untuk 
kondisi realtime. Hal ini juga didukung oleh 
nilai konsentrasi TSP yang masih berada di 
bawah baku mutu udara ambien yang 
ditetapkan(28). Selain itu, Gambar 2 juga 
menginformasikan bahwa nilai RQ semakin 
meningkat dari tahun ke tahun. Hal ini 
diakibatkan oleh peningkatan durasi 
pajanan polutan kepada pekerja (29). 
Hal ini juga sejalan dengan Gambar 3 
yang menjelaskan bahwa risiko 
karsinogenik pajanan Pb baru dialami 
pekerja pada tahun 2037. Hal ini 
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ditunjukkan dengan nilai ELCR > 1E-04 
pada tahun 2037. Hal ini berkaitan dengan 
durasi pajanan yang selalu meningkat dari 
tahun ke tahun sehingga mengakibatkan 
potensi risiko karsinogenik juga meningkat. 
 
KESIMPULAN  
Konsentrasi PM2,5 di lokasi 
penambangan batu kapur PT.X masih 
berada di bawah baku mutu yang 
ditetapkan oleh ACGIH, sehingga pajanan 
PM2,5 terhadap pekerja tambang batu belum 
berisiko terhadap kesehatan pekerja pada 
saat penelitian ini dilakukan (realtime). 
Begitu juga halnya dengan pajanan Pb yang 
ada di dalam PM2,5 masih aman dan belum 
mendatangkan risiko karsinogenik bagi 
pekerja tambang batu kapur di PT.X pada 
saat penelitian ini dilakukan. Akan tetapi 
kedua jenis polutan ini dapat 
membahayakan kesehatan pekerja baik 
secara non karsinogenik maupun 
karsinogenik pada tahun 2033. Pajanan 
logam Cd dan Pb sudah berpotensi risiko 
karsinogenik terhadap kesehatan para 
pekerja baik pada saat ini (realtime) 
maupun jangka panjang (lifetime).  
Untuk meminimalisir pajanan PM2,5 ke  
pekerja dapat dilakukan dengan 
penggunaan masker secara intensif atau 
memasang alat pengendali pencemar udara 
berupa wet scrubber.  
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